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Bireysel silahlanma arttıkça ateşli silahlarla işlenen suç sayısında da artış 
kaçınılmazdır. Türkiye’de 2006 yılında ruhsatlı silah sayısı 85 bin 789 iken, 2017 
yılında bu rakam 73 bin 38 olmuştur. Yivsiz av tüfeği ruhsat sayısı 2014 yılında 
126 bin 258, 2015 yılında 145 bin 276, 2017 yılında ise 127 bin 702 artarak 
toplamda 1 milyon 600 bin rakamını geçmiştir [1]. Ülkemizde son 10 yılın suç 
istatistiklerine bakıldığında; ruhsatlı ateşli silahlarla işlenen suç sayısı 25 bin 
547 iken, ruhsatsız ateşli silahla işlenen suç sayısı 159 bin 123’tür [2]. İçişleri 
Bakanlığı 2016 yılında ateşli silahlarla 26 bin 818 olay meydana geldiğini, 
bu olaylarda toplam 10 bin 355 ateşli silah ele geçirildiğini, bu silahların 
%18,4’ünün ruhsatlı, %81,6’sının ise ruhsatsız olduğunu bildirmiştir [3]. Bu 
rakamlar ülkemizde yıllar içerisindeki ruhsatlı silah sayısının azalmasının 
altında yatan gerçeği ortaya koymaktadır. Ruhsatlı silahların toplam nüfusa 
oranlarına bakıldığında; Finlandiya’da %8, İsveç’te %6.7, İspanya’da %4.5 
olduğu, ülkemizde ise bu oranın yaklaşık %3 civarında olduğu bildirilmektedir 
[2].

Ülkemizde silahlı şiddet olaylarını belirten bir istatistik bulunmamakla 
birlikte, 2015 yılında basına yansıyan silahlı olay sayısı 2 bin 175 iken, 2017 
yılında bu rakam 3 bin 494’e çıkmıştır. Silahlı şiddet olaylarının %80’inde 
ateşli silah kullanıldığı, ateşli silahlar arasında da %40.7 ile en sık çeşitli 
tüfeklerin kullanıldığı bildirilmiştir [4]. Yasal veya yasadışı yollardan kolay 
temin edilebilir olması nedeniyle yaralama ve öldürme olaylarında av tüfekleri 
sıklıkla tercih edilmektedir. Ülkemizde av tüfeğinin saldırı amaçlı kullanıldığı 
olaylarda seri şekilde ateş edebilme özelliği nedeniyle pompalı av tüfeklerinin 
kullanıldığı bildirilmiştir [5].

Ülkemizde ve dünyada silahlı saldırılarda sıklıkla tercih edilen ateşli 
silahlara bağlı yaralanmaların özellikle hasta ile ilk karşılaşan acil birim 
hekimleri tarafından çok iyi tanınması gerekmektedir [6]. Yaraların iyileşmeden 
ve müdahale öncesi ilk halleri çok önemli olup, sütüre edilmiş veya iyileşmeye 
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Ateşli silah yaraları iyileşme durumunda, olay yerinde yapılan müdahale 
veya sağlık kuruluşunda yapılan cerrahi girişim ile değişerek ilk halini 
kaybedecektir. Yeterli inceleme yapılmadan yaranın yıkanması ve pansuman 
yapılması da yara etrafındaki bulguların kaybolmasına sebep olacaktır [6]. 
Yapılan bir çalışmada ateşli silah yaralanmasına bağlı ölümlerin %28.9’unda ölü 
muayenesi ve otopsi ile atış mesafesinin belirlenemediği bildirilmiş olup, bunun 
ilk muayene bulgularının ayrıntılı kaydedilmemesinden kaynaklanabileceği 
belirtilmiştir [16]. Yine aynı çalışma olguların yarısının hastaneye ulaştıktan 
hemen sonra veya bir süre tedavi edildikten sonra öldüğünü bildirmiştir. 
Başka bir çalışmada olguların hiçbirinde atış mesafesi tayininin kesin olarak 
yapılamadığı, bu durumun ilk raporu düzenleyen hekimce yara tanımlarının 
ayrıntılı yapılmamasından kaynaklandığı belirtilmiştir [17]. Bu durum da sağlık 
çalışanlarının ateşli silah yaralanmalarında yaralanmaya ait bulguların eksiksiz 
kayıt altına alınması, suç delillerinin korunması ve saklanması konusunda 
bilgili ve tecrübeli olması gerektiğini ortaya koymaktadır.

Kişilerin elinde mevcut olan ateşli silah sayısı arttıkça kullanım riski 
artacak, ateşli silahla işlenen suç oranları, yaralanma ve ölüm oranları da artış 
gösterecektir. Ateşli silahlara bağlı yaralanma ve ölümlerin azaltılabilmesi için; 
yasa dışı yollarla silah satışını engelleyici tedbirler arttırılmalı, caydırıcı cezalar 
uygulanmalıdır.

Ateşli silah yaralanması ile başvuran olguda ilgili hekimler tarafından 
müdahale öncesi saptanan bulguların ayrıntılı kayıt altına alınması, sonrasında 
yapılacak medikolegal otopsi uygulamasını da tamamlayıcı olması açısından 
özellikle önemlidir. Bütün ateşli silah yaralanmasına bağlı ölüm olgularında 
mutlaka radyolojik inceleme yapılmalı, elde edilen mermi çekirdeği, saçma 
tanesi, tapa gibi deliller kayıt altına alınarak ilgili makamlara gönderilmelidir.
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